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Nivelrikko on maailmanlaajuisesti merkittävä koirien pitkäaikaissairaus, johon ei ole 
parantavaa hoitoa. Useimmilla koirilla vakavimmat oireet tulevat vasta vanhemmalla 
iällä, mutta osa koirista kärsii nivelrikon aiheuttamista oireista lähes koko elämänsä 
ajan. Tyypillisesti nivelrikkoisten koirien kipua pyritään vähentämään 
tulehduskipulääkkeiden avulla ja hankalammissa tapauksissa myös 
kortikosteroidivalmisteilla. Nykyään markkinoilla on näiden lisäksi myös 
injektiovalmisteena annosteltava natriumpentosaanipolysulfaatti sekä monenlaisia 
ravintolisävalmisteita, joiden teho pääasiassa perustuu niiden sisältämiin 
glykosamoniglykaaneihin.  
 
Pitkäaikaiskäytössä tulehduskipulääkkeiden ja kortikosteroidien haittavaikutusriski 
suurenee. Mahasuolikanavan ongelmat mm. ripuli, oksentelu ja haavaumat sekä 
verenhyytymishäiriöt ovat tyypillisimmät ongelmat, mutta myös maksa- ja 
munuaistoksisuus saattaa muodostua ongelmaksi.  
 
Monet koiranomistajat vieroksuvat ajatusta koiransa mahdollisesti jatkuvastakin 
lääkitsemisestä tulehduskipulääkkeillä pelätessään niiden aiheuttamia haittoja 
eläimelleen. Kuitenkin heillä on huoli eläimensä hyvinvoinnista ja halukkuus tarjota 
eläimelleen mahdollisimman kivuton ja antoisa elämä todetusta nivelrikosta huolimatta. 
Ravintolisävalmisteita (nutraceuticals) pidetään turvallisempana vaihtoehtona, mutta 
niiden todellista toimivuutta ja haittavaikutuksia ei ole vielä kovin runsaasti tutkittu 
etenkään koirilla. Rotilla tehtyjä tutkimuksia on jonkin verran, mutta eri lajien 
metaboliaerot on aina syytä ottaa huomioon ja luotettavin tieto saadaankin samalla 
lajilla tehdyillä tutkimuksilla.  
 
Tässä nivelrikkoisten koirien kivunlievitystä koskevassa tutkimuksessa oli tarkoitus 
verrata vihersimpukkauutevalmisteen tehoa suhteessa positiiviseen kontrolliin ja 
negatiiviseen kontrolliin. Positiivisena kontrollina toimi karprofeeni, joka on hyvin 
tavallinen nivelrikkoisilla koirilla käytettävä tulehduskipulääke. Negatiivisena 
kontrollina toimi plasebovalmiste. Tutkimus on satunnaistettu ja kaksoissokkoutettu. 
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Edellämainittujen ryhmien lisäksi yhtenä ryhmänä toimi homotoksikologista valmistetta 
saaneet koirat. Niiden osalta on raportoitu ELK Titta Kokkosen syventävien opintojen 
tutkielmassa. Lisäksi käyttämiemme valmisteiden haittavaikutuksista löytyy raporttia 
ELK Johanna Kejosen syventävien opintojen tutkielmasta. Oletuksena 
tutkimuksessamme oli, että vihersimpukkauutevalmisteen kivunlievitysteho sijoittuisi 
positiivisen ja negatiivisen kontrollin väliin.  
 
Tämä  tutkimus  on  osa  ELL  Anna  Hielm-Björkmanin  tutkimustyötä,  joka  on  julkaistu  
vihersimpukkauutevalmisteen osalta jo vuonna 2007 (Hielm-Björkman ym. 2007). Jotta 
oma työni ei olisi pelkkää toistoa jo julkaistusta materiaalista tutkimukseemme liittyen, 
tämä työ painottuu enemmän kirjallisuuskatsaukseen vihersimpukkauutevalmisteista.  
Tämä tutkimus kuvaillaan lyhyesti tässä tutkielmassa, sillä olin mukana tutkimuksen 






2.1 Yleistä koiran lonkkaviasta 
 
Koiran "lonkkavika", (HD, hip dysplasia), on ensimmäisen kerran kuvailtu vuonna 
1935  Pohjois-Amerikassa (Schnelle 1935) ja on  yhä edelleen yksi merkittävimmistä 
nivelrikon aiheuttajista koiralla. (Van Hagen ym. 2005) Lonkkavikainen koira syntyy 
lonkkaniveliltään makroskooppisesti terveenä, mutta jo 30 vuorokauden iässä on 
havaittavissa ensimmäiset lonkkavikaan viittaavat muutokset reisiluun pään 
ligamentissa. (Riser 1975) Lisäksi tutkimuksissa on todettu lantion alueen epänormaalin 
lihaksiston (Ihmelandu ym.1972 ja Cardinet ym. 1997) sekä reisiluun pään 
myöhäisemmän luutumisiän olevan yhteydessä lonkkavian kehittymiseen (Madsen ym. 
1995) 
  
Ympäristön vaikutusta, erityisesti kasvunopeuden merkitystä, lonkkavian ja 
nivelrikon  kehityksessä on tutkittu ja todettu, että ruokintaa rajoittamalla ja koiran 
kasvua hidastamalla voidaan sekä vähentää lonkkaviasta johtuvan nivelrikon 
esiintymistä että myöhäistää sen alkamisajankohtaa (Smith ym. 2006) Liukas lattia voi 
tutkimuksen mukaan aiheuttaa 1.6 kertaisen riskin koiralle kehittää HD verrattuna 
koiriin, jotka eivät joudu oleskelemaan pääasiassa liukkaalla lattialla. (Van Hagen ym. 
2005) Myös traumat ja aineenvaihduntasairaudet voivat altistaa lonkkavian 
kehittymiselle (Lust ym. 1985) sekä nivelten kuormittuminen ylipainon vuoksi. (Smith 
ym. 1995) Yliruokinta itsessään ei kuitenkaan aiheuta lonkkavian syntymistä, mutta se 
lisää sen ilmentymistodennäköisyyttä geneettisesti alttiilla yksilöillä. 
  
2.2 Epidemiologia ja patogeneesi 
  
Lonkkavikaa tavataan kaikenrotuisilla koirilla, mutta se on yleisintä suurikokoisilla 
koirilla. Saksanpaimenkoira, bernhardinkoira, alaskanmalamuutti, bulldog, bokseri, 
collie, vanhaenglanninlammaskoira, kultainennoutaja, labradorinnoutaja ja rottweiler 
ovat tyypillisimmät lonkkaviasta kärsivät rodut, sen sijaan vinttikoirilla lonkkavika on 
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hyvin epätavallista. Lonkkavikaa tavataan uroksilla ja nartuilla yhtä paljon. 
(Rettenmaier ym. 2002) 
  
Lonkkavikaiset koirat oireilevat mm. ontumalla takajalkojaan usein jo kasvuvaiheessa 
3-12 kk iässä. Ongelmat makuulta ylösnoustessa tai makuulle mennessä, ns. 
pupulaukka, hyppäämisvaikeudet, naksahteleva ääni kävellessä, istuminen seisomisen 
sijaan sekä haluttomuus liikkua ovat lisäksi tyypillisiä oireita. (Slatter 2003) 
  
Niveltulehdus, nivelkapselin sidekudoksinen paksuuntuminen, nivelrustovauriot, luun 
uudelleenmuodostuminen sekä nivelkipu, johtuen muun muassa luukalvon hermojen 
jännityksestä ja repeämisestä, ovat tyypillisiä löydöksiä lonkkavikaisella koiralla. 
Epänormaali rasitus johtaa nivelruston kulumisen kautta myös allaolevan luun 
vaurioitumiseen aiheuttaen kivuliaita hiusmurtumia ja skleroosia.  Nivelen liikkuvuus 
vähenee nivelkapselin paksuuntumisen ja nivelen täyttymisen vuoksi. (Slatter 2003) 
  
Lonkkanivelen epästabiilius johtaa siis reisiluun pään subluksoitumiseen 
lonkkamaljasta ja sekundaariseen nivelrikkoon. Sekundaarisen nivelrikon seurauksena 
koirien takajalkojen lihaksisto surkastuu, liikkuminen on hyvin jäykkää varsinkin 
liikkeelle lähdettäessä ja ontuminen on voimakasta erityisesti fyysisen aktiivisuuden 
alkaessa ja sen loppuvaiheessa. Kun lonkkavikainen koira yrittää poistaa painoa 
takaosaltaan, se johtaa kävellessä selkälinjan aaltoilemiseen ja lantion kiertymiseen 




Usein lonkkavikaisilla koirilla on muutoksia myös muissa nivelissä, mikä viittaa 
ennemminkin systeemiseen sairauteen kuin paikalliseen vaurioon (Olsewski ym. 1983) 
Lonkkavian periytyminen on polygeenista ja lisäksi siihen vaikuttavat ympäristötekijät. 
Lonkkavian periytymisaste on eri tutkimuksissa ollut 0,1-0,6 (Leighton ym. 1977, 
Swenson ym. 1997, Leppänen ym. 2000a ja Ohlerth ym. 2001) Lukuisista lonkkavian 
karsimisohjelmista huolimatta ei sen esiintyvyyttä ole kyetty juurikaan vähentämään 
koirapopulaatiossa. Toistaiseksi parhain keino vähentää lonkkavian esiintymistä on ns. 
jalostusindeksien käyttö. BLUP-indeksi (Best Linear Unbiased Prediction) on tietyn 
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aineiston perusteella laskettu arvio koiran perintötekijöistä jonkin ominaisuuden 
suhteen, eli se ennustaa mikä on koiran arvo jalostuseläimenä kyseisessä 
ominaisuudessa. BLUP-indeksejä lasketaan Suomen Kennelliitossa ja Suomen 
Ajokoirajärjestössä 17 rodun lonkka- ja/tai kyynärnivelen kasvuhäiriöille. Indeksi ottaa 
huomioon kyseisen yksilön itsensä lisäksi sen vanhempien, isovanhempien, 
jälkeläisten,  sisarusten sekä puolisisarusten fenotyypin eli viralliset 
lonkkatulokset.  (Leppänen ym. 2000b) 
  
2.4 Diagnostiikka ja hoito 
  
Perinteinen lantioalueen ventro-dorsaali (v/d)- kuvaus sedaatiossa tai anestesiassa on 
tyypillisin tapa varmistaa HD-diagnoosi potilaan historian, kliinisten oireiden 
selvittämisen ja ortopedisen tutkimuksen jälkeen. Koira asetetaan selälleen 
vaahtomuovikouruun ja takajalat vedetään röntgenpöydän pinnan suuntaisesti 
taaksepäin. Reisiluiden pitää olla keskenään yhdensuuntaisesti ja polvilumpioiden tulee 
olla reisiluiden keskellä. Röntgenkuvassa pitää näkyä polvilumpiot sekä 1-2 
lannenikamaa tai ainakin ristiluu kokonaisuudessaan.(SKL, Suomen kennelliitto, 
www.kennelliitto.fi) 
  
Lonkkanivelten rakenne arvioidaan standardeista lannealueen v/d röntgenkuvista 
huomioiden lonkkanivelen subluksaatio ja nivelrikkomuutosten määrä. Suomessa 
käytetään FCI:n (Federation Cynologique Internationale) ohjeita sekä 
arvosteluasteikkoa lonkkanivelten luokitelussa  5-portaisella asteikolla A-E, jossa A on 
täysin terve ja E sisältää  suurimmat muutokset. Lanne- sekä lumbosakraalialueen 
rakenteelliset poikkeavuudet on syytä  poissulkea lateraalisella lanne- ja ristiluu-alueen 
röntgenkuvalla.(Slatter 2003) 
  
Tyypilliset löydökset röntgenkuvassa lonkkavikaisella koiralla ovat matala lonkkamalja 
sekä reisiluunpään litistyminen, josta seuraa reisiluunpään subluksaatio tai luksaatio. 
Osteofyyttimuodostusta esiintyy reisiluunpään sekä lonkkamaljan alueella ja 
nivelkapselin kiinnittymiskohdassa erottuu mahdollisesti skleroottinen juoste. Sekä 
reisiluunpään että lonkkamaljan alueella on havaittavissa luun harventumista ja 
tiivistymistä johtuen nivelen epänormaalista kuormittumisesta ja sitä seuranneista 
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nivelrikkomuutoksista. Reisiluun kaulaosa paksuuntuu sekä lonkkamaljan reunaosat 
muodostavat lisäpinta-alaa osteofyyttimuodostuksen avulla. Huomioitava on myös se 
että radiologiset löydökset eivät välttämättä korreloi kliinisten oireiden kanssa. (Slatter 
2003) 
  
Lonkkavian kirurgisen tai konservatiivisen hoidon valinta riippuu potilaan iästä, 
kliinisten oireiden vakavuudesta, ortopedisen ja radiologisen tutkimuksen tuloksista, 
muista mahdollisista sairauksista, toivotusta koiran liikkumiskyvystä vrt. seurakoira-
työkoira sekä asiakkaan maksukyvystä. Kirurgisia hoitomuotoja ovat muun muassa 
periacetabulaarinen osteotomia (triple pelvic osteotomy), pectineus lihaksen katkaisu 
(pectineal myectomy) nuorille, kasvaville koirille ja  keinonivel (total hip arthroplasty) 
sekä reisiluunpään- ja kaulan poisto(osteotomy of the greater trochanter) jo nivelrikon 
kehittäneille, yleensä vanhemmille koirille. (Slatter 2003) 
  
Parantavaa hoitoa lonkkavialle ei ole ja konservatiivisen hoidon tavoitteena onkin 
vähentää kipua, ylläpitää elämänlaatua sekä mahdollisesti hidastaa nivelrikon 
etenemistä aiheuttamatta merkittäviä haittavaikutuksia potilaalle. Pääpiirteittäin 
nivelrikon konservatiivinen hoito pitää sisällään lääkityksen, fysikaalisen terapian, 
liikunnan rajoittamisen ja ylipainoisilla koirilla laihduttamisen myös akupunktiota on 
käytetty nivelrikon hoidossa. (Slatter 2003 ja  Hielm ym. 2001) 
  
Lääkityksenä on käytetty tyypillisesti tulehduskipulääkevalmisteita kuten 
karprofeeni  ja meloksikaami tai kortikosteroideja, mutta erityisesti pitkäaikaiskäytössä 
niiden ongelmaksi voivat muodostua haittavaikutukset kuten maha-suolikanavan 
ärsytys, maksa- ja munuaistoksisuus sekä verenhyytymishäiriöt. Edellämainittujen 
valmisteiden lisäksi vaihtoehtona tai lääkityksen ohella ovat injektiovalmisteena 
natriumpentosaanipolysulfaatti (Cartrophen®) sekä ravinnelisät (nutraceuticals) kuten 
vihersimpukkauutevalmiste (Lyproflex®), jota tutkimuksemmekin käsittelee. 
 
2.5 Nivelrikon aiheuttama tulehdusreaktio ja tulehduskipulääkkeet 
  
Nivelrikossa nivelrustojen soluvauriot aiheuttavat sytokiinien ja prostaglandiinien 
vapautumista nivelessä. Interleukiini (IL-1), tumor necrosis factor (TNF?) ja 
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interleukiini (IL-6) ovat proinflammatorisia sytokiinejä. Matriksimetalloproteinaasilla 
(MMP-3) on tärkeä rooli rustomatriksin tuhoamisessa ja glykosaminoglykaanin 
hajoamistuotteet (S-GAG)  nivelnesteessä kertovat ruston hajoamisesta. On todettu, että 
HD:sta kärsivillä nivelrikkoisilla koirilla edellä mainittujen rustometabolian epäsuorien 
merkkiaineiden pitoisuus lonkkanivelen nivelnesteessä on merkittävästi korkeampi kuin 
terveiden koirien. (Yukihiro ym. 2005)  
  
Proinflammatoriset sytokiinit ja mitogeenit indusoivat syklo-oksygenaasi (COX-2) 
entsyymejä, jotka aikaansaavat arakidonihapon muuttumisen prostaglandiineiksi. 
Prostaglandiinit taas aikaasaavat tulehduksen. Arakidonihaposta COX-1 entsyymien 
avulla saadaan muodostettua mahasuolikanavaa suojaavia prostaglandiineja sekä 
tromboksaaneja, joita on verihiutaleissa mahdollistamassa verenvuodon tyrehtymistä 
verenhyytymisen avulla. (Terrence 2006) 
  
Tulehduskipulääkkeet (NSAIDS) ovat olleet käytössä jo vuodesta 1899 nivelrikon 
hoidossa aspiriinin ollessa ensimmäinen tunnettu NSAID-valmiste. Aspiriini inhiboi 
sekä COX-1 että COX-2 entyymien toimintaa, jolloin COX-1 entsyymien 
mahasuolikanavaa suojaava vaikutus myöskin poistuu ja haittavaikutusten 
todennäköisyys kasvaa. Jotta haittavaikutukset olisivat mahdollisimman vähäiset, 
kehitettiin COX-2- selektiivisiä tulehduskipulääkkeitä, joista karprofeeni on 
ensimmäinen koirille suunnattu valmiste. Karprofeeni on indikoitu nivelrikon 
aiheuttaman kivun ja tulehduksen sekä pehmytkirurgian että ortopedisen kirurgian 
jälkeisen postoperatiivisen kivun hoitoon koirilla (Terrence 2006) ja sen kyky inhiboida 
COX-2:sta on 100 kertaa tehokkaampaa kuin sen kyky inhiboida COX-1:sta. (Ricketts 
ym. 1999) 
  
2.6 Vihersimpukkauutevalmiste Lyproflex® 
  
Lyproflex® on Uuden Seelannin vihersimpukoista patentoidulla 
kylmäkuivausprosessitekniikalla valmistettu jauhe. Vastaavia valmisteita on 
markkinoilla esim. Lyprinol® - öljy ja Steatone® - jauhe.  
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Kylmäkuivattu perna canaliculus-jauhevalmiste sisältää mm glykosaminoglykaaneja 
(kondroitiinisulfaatteja), omega-3 rasvahappoja (ETA), eikosapentaenoikhappoja (EPA), 
dokosaheksaenoikhappoja(DHA), aminohappoja (glutamiinia, metioniinia), vitamiineja 
(C, E) ja mineraaleja (sinkki, kupari, magaani). Glykosaminoglykaanit ovat 
rustomatriksin  ja nivelnesteen päärakennusaineita.(Mc Farlane 1984 ja Korthauer & 
Torre 1992) 
  
Perna canaliculuksen sisältämät välttämättömät Omega-3 rasvahapot eli 
eikosatetraenoikhapot (ETA) inhiboivat COX-2 entsyymien toimintaa estäen 
prostaglandiinien muodostumista ja lisäksi 5-lipoksygenaasin toimintaa estäen 
leukotrieenien muodostumista (Whitehouse ym.1997) (Kuva 1). Sekä prostaglandiinit 
että leukotrieenit ovat proinflammatorisia aineita eli aikaansaavat tulehdusreaktion. 
Verrattaessa Lyproflexin vaikutusmekanismia perinteisiin tulehduskipulääkkeisiin, sen 
erona on vaikutus 5-lipoksygenaasi entsyymeihin sekä vaikutus pääasiassa COX-2 
entsyymeihin säästäen COX-1:n elimistön toiminnalle hyödylliset, ruuansulatuskanavaa 
suojelevat vaikutukset. Perna canaliculuksen ei ole kuvattu aiheuttavan 
haittavaikutuksia kuten mahasuolikanavan haavaumia tai vaikuttavan verihiutaleiden 
aggregaatioon ihmisillä tai rotilla. Edes 300 mg/kg annostuksella ei haittavaikutuksia 
havaittu rotilla, sen sijaan samalla annoksella aspiriinia saatiin rotille aikaan 
massiivinen mahalaukun verenvuoto. (Whitehouse ym. 1997) Myös useat muut 
tutkimukset tukevat tätä havaintoa (Pollard ym. 2006) Perna canaliculuksen on todettu 
anti-inflammatoristen vaikutustensa lisäksi yhdessä tulehduskipulääkkeiden kanssa 












































Kuva  1. Eikosatetraenoikhappojen (ETAs) toimintakaavio (Animal Health Direct Ltd. 
Anproflex Presentation s. 15. ETAs And Other NSAIDs Activity.) 
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Vihersimpukan merkitsevyydestä ihmisten nivelten terveydelle on saatu viitteitä jo 
esihistorialliselta ajalta, jolloin Uuden Seelannin rannikkoalueen Maori-heimo käytti 
Perna canaliculusta ravintonaan ja he kärsivät hyvin harvoin nivelrikko-oireista 
verrattuna sisämaan Maori-heimoon, jonka ruokavalioon Perna canaliculus ei kuulunut. 
(Cobb & Ernst 2006) 
 
1960-luvulla tehtiin tutkimuksia tarkoituksena löytää luonnonmukaisia hoitokeinoja 
syövälle ja sattumalta eräässä tutkimuksessa havaittiin perna canaliculuksen positiiviset 
vaikutukset nivelrikkoisilla ihmisillä. Sen jälkeen perna canaliculus-valmisteita 
(Seatonone®) on 1970-luvulta saakka käytetty nivelrikon hoitoon monissa maissa. 
(Croft 1979) Tutkimustulokset varhaisista kliinisistä kokeista olivat kuitenkin 
ristiriitaisia (Miller & Ormrod 1980 ja Gibson ym. 1980) johtuen todennäköisesti siitä, 
ettei perna canaliculuksen prosessointi ollut vielä niin tehokasta ja siitä tehdyt 
valmisteet olivat epästabiileita. 1986 prosessointimenetelmät kehittyivät (Broadbent & 
Kosuge 1984) ja myös tutkimustulokset sen jälkeen ovat olleet yhdenmukaisempia.  
  
Lyprinolia on verrattu perinteisiin tulehduskipulääkkeisiin sekä kala- ja kasviöljyihin 
rottien moniniveltulehduksen hoidossa. Lyprinolin annos oli  20 mg/kg, kala-öljyjen 
1850 mg/kg, kasviöljyjen 1900 mg/kg ja kipulääkkeiden annos suurin mahdollinen 
suositusannos p.o. Kala- ja kasviöljyillä ei ollut juurikaan vaikutusta tulehdukseen. 
Verrattaessa tulehduksen hoitoa Lyprinolilla kipulääkkeisiin, todettiin oireiden 
palautuvan hitaammin hoidon lopetuksen jälkeen käytettäessä Lyprinolia kuin 
kipulääkkeitä. Lyprinolin vaikutus myös alkoi hitaammin kuin kipulääkkeiden.Tässä 
samassa tutkimuksessa todettiin Lyprinolin vähentävän myös autoimmuunitulehdusta 
rotilla. (Whitehouse ym. 1997) 
 
Bierer & Bui (2002) totesivat suorittamassaan 6 viikkoa kestävässä tutkimuksessa 
nivelrikkoisilla koirilla vihersimpukkauutevalmisteen olevan tehokas vähentämään 
nivelrikko-oireita koirilla joko sellaisenaan jauheena, herkkuun lisättynä tai osana 
täysrehua. 
   
Pollardin ym. (2006) kaksoissokkoutetussa ja plasebokontrolloidussa tutkimuksessa oli 
yhteensä 74 lievästä tai keskivoimakkaasta nivelrikosta kärsivää koiraa, joista puolet sai 
vihersimpukkauutevalmistetta tabletteina ja puolet vastaavannäköisiä 
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plasebovalmisteita. Ensimmäinen hoitojakso kesti 56 päivää. Omistajat suorittivat 
koiransa kliinisen tilan arviointia kyselykaavaketta apunaan käyttäen ja neljästi. koirat 
kävivät eläinlääkärin arvioitavana klinikalla. Päivänä 28 ei plaseboryhmällä (45%:lla 
oireet vähentyneet) ollut merkittävää eroa vihersimpukkauutevalmisteryhmään (42%:lla 
oireet vähentyneet). Mutta päivänä 56 ero oli jo merkitsevä (plaseboryhmässä 41%:lla 
oireet vähentyneet ja vihersimpukkauuteryhmässä 67%:lla oireet vähentyneet). 
Tutkimusta jatkettiin lääkitsemällä kaikkia koiria vihersimpukkauutevalmisteella vielä 
seuraavat 56 päivää. Päivänä 112 oireet olivat edelleen vähentyneet 67%:lla 
vihersimpukkauuteryhmässä ja 91%:lla entisessä plaseboryhmässä, joka nyt sai 
vaikuttavaa ainetta. Tutkimus antaa viitteitä siitä, että hoidettaessa koiria 
vihersimpukkauutevalmisteella hoitojakson tulee olla riittävän pitkä, sillä vaikutukset 
näkyvät vasta pidemmän ajan kuluessa. (Pollard ym. 2006) 
  
Perna canaliculuksen tehoa nivelreuman ja nivelrikon hoidossa on tutkittu useiden 
tutkimusten avulla erityisesti eläinkokein. ( Bierer & Bui 2002, Pollard ym. 2006, 
Miller & Ormrod 1980, Reinsford & Whitehouse 1980, Lee ym. 2007, Couch ym. 1982, 
Miller ym. 1993 ja Whitehouse ym. 1997) Vuonna 2007 Lawson ym. tekivät sekä in 
vitro että in vivo tutkimuksia Perna canaliculus valmisteen anti-inflammatoristen 
vaikutusten selvittämiseksi. Sekä monosyyteillä ja  neutrofiileillä in vivo tehdyissä 
tutkimuksissa että rotilla ja hiirillä tehdyissä in vivo tutkimuksissa todettiin  Perna 
canaliculuksella olevan selvä anti-inflammatorinen vaikutus. Perna canaliculus inhiboi 
monien proinflammatoristen sytokiinien tuotantoa. (Lawson ym. 2007) Kosuge ym. 
vuonna 1986 totesivat Perna canaliculuksen sisältävän myös anti-histamiinista 
lysolesitiinia. (Kosuge ym. 1986) 
  
Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole todettu vihersimpukkavalmisteista olevan 
hyötyä. mm. Caugheyn ym. (1983) tutkimuksessa 47 ihmispotilasta, jotka kärsivät 
reumakivuista jaettiin kahteen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä sai Naproxenia® 750 
mg/vrk ja vihersimpukkavalmistetta 1050 mg/vrk ja toinen ryhmä Naproxenin lisäksi 
plasebovalmistetta. Tutkimuksen ensimmäinen osa kesti 6 viikkoa eikä sen aikana ollut 
huomattavissa merkittävää eroa oireilussa ryhmien välillä. Viikosta 7 lähtien 
molemmissa ryhmissä Naproxen® korvattiin plasebovalmisteella ja tutkimus jatkui 
vielä seuraavat 14 viikkoa. Tutkimuksen tulosanti jäi kuitenkin köyhäksi, sillä 6 viikon 
jälkeen 30 potilasta 41 potilaasta keskeytti tutkimuksen, pääosa voimakkaiden kipujen 
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vuoksi ja 3 valmisteiden aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi. Jäljelle jääneillä 11 
potilalla ei todettu merkittäviä eroja heidän oireilussaan riippumatta siitä, saivatko he 
vihersimpukkavalmistetta vai eivät. (Caughey ym. 1983) 
  
Suurin osa perna canalicus tutkimuksista on tehty rotilla. Lee ym. (2007) tutkivat 
rottakokeen avulla tulehduksen hoitoa Lyprinolilla® verrattuna positiiviseen kontrolliin 
(Naproxen®) ja negatiiviseen kontrolliin (oliiviöljy). Tutkimuksessa sekä Naproxen® 
että Lyprinol®  vähensivät huomattavasti proinflammatoristen sytokiinien tuotantoa ja 
kipua, mutta Lyprinol-ryhmässä 8 päivän jälkeen kipu alkoi palautua ja 15. pv:na se oli 
jo palautunut takaisin lähtötasolleen. Naproxen-ryhmässä rotat pysyivät kivuttomina 28 
vuorokautta kestäneen tutkimuksen loppuun saakka. Osalla rotista jatkettiin Lyprinolin 
käyttöä rehun joukossa vielä vuoden eteenpäin, jonka jälkeen näitä rottia verrattiin 
Naproxenia 28 vrk:a syöneisiin rottiin. Pitkäaikaisesti Lyprinolia saaneilla rotilla ei 
ollut havaittavissa enää muutoksia tulehdusalueella oikean takajalan tassussa, mutta 
Naproxen-ryhmän rotilla oli selvää epämuodostuneisuutta ja leesioita nähtävissä 
edelleen. (Lee ym. 2007) 
  
Vihersimpukkavalmisteiden vaikuttavat aineet ovat olleet pitkään tutkimuksen kohteena 
ja yhä edelleen niiden vaikutusmekanismit ovat osittain epäselviä. Vuonna 1982 Couch 
ym. yrittivät selvittää Perna canaliculuksen vaikuttavia aineita rottakokeen avulla ja 
tulivat siihen tulokseen, että vaikuttavana aineena on jokin proteiini tai proteiiniin 
liittyvä aktiivinen osa. (Couch ym. 1982) Myös Miller ym. 1993 totesivat 
rottatutkimuksessaan, että perna canaliculuksen aktiivinen osa on ilmeisesti proteiini. 
(Miller ym. 1993) Gibson & Gibson vuonna 1998 selvittivät reuma- ja nivelrikkoisilla 
ihmispotilailla Perna canaliculuksen vaikutusmekanismia ja epäilivät, että aktiivinen 














Tutkimukseen etsittiin koiria ilmoitusten avulla, joita julkaistiin Koiramme-lehdessä 
sekä eläinlääkäriasemien ja eläinkauppojen ilmoitustauluilla. 
124 puhelinhaastattelun jälkeen tutkimukseen valittiin 68 koiraa, joista 6 koiraa 
poistettiin tutkimuksesta myöhemmin ilmenneiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
vuoksi. 62 jäljelle jäänyttä koiraa olivat iältään 1-11-vuotiaita ja painoivat 18-56 kg.  
  
Tutkimukseen osallistuvilla koirilla oli ensimmäisellä tutkimuskerralla suoritetun 
röntgenkuvauksen perusteella todettavissa ainakin toisessa lonkkanivelessä keskivaikea 
(D) tai vaikea (E) nivelrikkomuutos tai kyynärnivelessä II tai III asteen muutos. 
Lonkkanivelet on arvosteltu Suomessa käytössä olevan FCI:n (Federation Cynologique 
Internationale) kansainvälisen lonkkaniveldysplasian arvosteluasteikon mukaan. (Liite 
1.) Kyynärnivelet on arvosteltu Suomessa käytössä olevan IEWG:n (International 
Elbow Working Group) kansainvälisen kyynärniveldysplasian arvosteluasteikon 
mukaan (Liite 2). 
   
Lisäksi koirilla tuli olla ainakin kaksi seuraavista oireista: 
  
· vaikeuksia mennä makuulle/nousta makuulta 
· vaikeuksia hyppäämisessä/kieltäytyy täysin hyppäämästä 
· vaikeuksia kiivetä portaita ylös ja/tai alaspäin 
· ontuminen 
  
Tutkimukseen ei hyväksytty koiria, joilla oli kirurgisesti operoitu nivel, riittämättömät 
kliiniset oireet, systeeminen tai tartunnallinen sairaus, hermostollisia puutteita, 
ontumista niveltulehduksen vuoksi tai trauman aiheuttama vamma nivelessä 
 
Koiria ei saanut lääkitä tulehduskipulääkkeillä tai kortikosteroideilla 30 päivään ennen 
tutkimuksen aloittamista eikä Cartrophen®-injektioilla (Natriumpentosaanipolysulfaatti) 
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90 päivään ennen tutkimusta. Jotkut koirat olivat kuitenkin niin kivuliaita, etteivät 




Tutkimukseen valittujen koirien omistajat täyttivät jo ennen ensimmäistä 
tutkimuskertaa kyselykaavakkeen, jossa selvitettiin koiran yleisvointia ja oireilua sillä 
hetkellä. Kaavake sisälsi 18 monivalintakysymystä liittyen koiran 
mielentilaan,  liikkumiseen ja kivuliaisuuteen. Vastausvaihtoehtoja oli aina 5, joista 1 
oli paras vaihtoehdoista ja 5 huonoin eli kivuliain. Lisäksi siinä oli liikkumis- sekä 
kipujana, joissa janan vasen pää tarkoitti täysin kivutonta ja oikea pää erittäin 
voimakasta kipua kipujanassa sekä vasen pää ettei koiralla ole liikkumisvaikeuksia ja 
oikea pää hyvin vaikeaa liikkumista liikkumisjanassa. (Liite 3) 
  
Kysymyskaavakkeesta valittiin 11 kysymystä, joiden perusteella laskettiin kullekin 
koiralle niin sanottu omistajien arvioima kroonisen kivun indeksi. Jos kroonisen kivun 
indeksi on yli 6, koiran tulkittiin kärsivän kroonisesta kivusta. (Hielm ym. 2001) Muilla 
tutkimuskerroilla otettiin virtsa- ja verinäyte sekä tehtiin yleistutkimus, 
voimalevytutkimus sekä kahden eläinlääkärin arviointi, mikä koostui koiran 
liikkumisen, hyppäämisen ja portaidenkulkemisen arvioinnista. Jokaisella 
tutkimuskerralla omistajat palauttivat edellisen kuukauden ajalta täyttämänsä 
kyselykaavakkeen koiransa voinnista ja oireilusta. Tulosten katsottiin olevan 
tilastollisesti merkitseviä, kun p<0,05. 
  
Tutkimuksemme oli satunnaistettu, kaksoiskontrolloitu ja kaksoissokkoutettu 
kliininentutkimus, jossa tutkimukseen osallistuvat koirat oli jaettu neljään ryhmään, 
joissa kussakin oli 12 lonkkavikaista koiraa sekä 3 kyynärvikaista koiraa. Ensimmäinen 
ryhmä sai tulehduskipulääkettä (Rimadyl®), toinen vihersimpukkauutevalmistetta 
(Lyproflex®), kolmas homeopaattista valmistetta (Zeel®) ja neljäs lume- eli 
plasebovalmistetta. Jokainen koira söi päivittäin siis kolmea eri valmistetta kahden 
kuukauden ajan (vk0-vk8). Yksi oli vaikuttava-aine ja kaksi plaseboa, paitsi 
plaseboryhmässä, jossa kaikki tuotteet olivat plaseboja. 
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Positiivisena kontrollina toimi karprofeeni (Rimadyl® 50 mg; Pfizer, Espoo,Suomi) 
annoksella 2 mg/kg kaksi kertaa päivässä. Karprofeeni oli valkoinen pilleri. 
Homeopaattisena valmisteena oli Zeel® (Heel, GmbH) annoksella 1/2 ampullia alle 25 
kg koirille ja 1 ampulli yli 25 kg koirille kerran päivässä. Zeel® oli kirkasta 
injektionestettä sisältävä 5 ml ampulli. Ravintolisänä oli vihersimpukkauutevalmiste/ 
perna canalicus (Lyproflex® 500 mg; ICENI, OMNI nutraceuticals 
Campridgeshire/Biofarm OY, Karkkila,Suomi). Aloitusannos oli neljä (alle 40 kg koirat) 
tai kuusi (yli 40 kg koirat) kapselia päivässä 10 päivän ajan (20-49 mg/kg/vrk), jonka 
jälkeen jatkuen puolella aloitusannoksesta (kaksi tai kolme kapselia päivässä). 
Lyproflex® oli vihreä kapseli. Kaikki valmisteet annettiin suun kautta koiran painon 
mukaan annosteltuna. Kustakin valmisteesta oli placebotuotteet negatiivisena 
kontrollina, jotka eivät olleet erotettavissa ulkonäöltään tai muilta ominaisuuksiltaan 
vaikuttavia aineita sisältävistä valmisteista. 
  
Eettisistä syistä omistajat saivat mukaansa myös Rimadyliä alkuperäisessä 
pakkauksessaan, jotta pystyivät tarvittaessa lievittämään koiran kipuja (annos 1 
tabletti/20-30 kg koira, 2 tablettia/ 31-40 kg koira ja 3 tablettia/ 41-60 kg koira). Tästä 
mahdollisesta ylimääräisestä lääkityksestä omistajat pitivät kirjaa. 
  
Jokainen koira kävi arvioitavana yhteensä neljä kertaa neljän viikon välein (vk0, vk4, 
vk8 ja vk12). Ensimmäisellä tutkimuskerralla kaikista koirista otettiin verinäyte, 
virtsanäyte, tehtiin yleistutkimus, ortopedinen- ja neurologinen tutkimus sekä otettiin 
röntgenkuvat lonkista tai kyynäristä ja tarvittaessa myös selästä ja polvista sekä tehtiin 
voimalevytutkimus mittaamaan puolueettomasti koiran ontumista. 
3.2.1 Verikoe ja virtsanäyte 
 
Verikokeesta tutkittiin urea, kreatiniini, maksan transaminaasit (ALAT, AFOS) 
kokonaisproteiinit ja albumiini. Virtsanäytteestä tutkittiin gammaglutamyl 
transpeptidaasi (GGT), kreatiniini, proteiini ja AFOS sekä mittaustuloksista laskettiin 
GGT-kreatiniini-, AFOS-kreatiniini-, ja proteiini-kreatiniini suhteet valmisteiden 
aiheuttamien mahdollisten haittavaikutusten varalta. Tutkimuksessa käytettyjen 
valmisteiden haittavaikutuksia on raportoitu (Kejonen 2004). Veri- ja virtsanäytteet 
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tutkittiin Helsingin yliopiston eläinlääketieteellisen tiedekunnan keskuslaboratoriossa 
käytössä olevilla menetelmillä  
3.2.2 Ortopedinen tutkimus 
 
Yksi eläinlääkäri tutki koirien selän, lonkat, polvet, kintereet, olkanivelet, kyynärnivelet, 
ranteet sekä varpaat nivelten mahdollisen aristuksen, krepitaation tai löysyyden varalta. 
Nivelet arvosteltiin kolmeportaisella asteikolla, jossa 1 on täysin normaali, 2 muutokset 
ovat lieviä ja 3 muutokset ovat voimakkaita tai niitä on useampia samassa nivelessä. 
Tilastollisiin analyyseihin otettiin mukaan vain kaikista kipeimmän nivelen saama arvo. 
3.2.3 Ontumatutkimus 
 
Kaksi toisistaan riippumatonta eläinlääkäriä arvioi koirien ontuma-asteen, hyppäämisen 
sekä portaiden kulkemisen ylös- ja alaspäin. Ontumatutkimuksessa omistajat taluttivat 
koiriaan hihnassa edestakaisin ja koirien liikkeet ja ontumisen voimakkuus arvioitiin 
neliportaisella asteikolla koiran kävellessä, ravatessa ja laukatessa. Hyppääminen 
suoritettiin penkin päälle/yli. Asteikossa 0 on täysin normaali ja 4 tarkoittaa jalan 




Koirat rauhoitettiin medetomidiinilla (Domitor®) annoksella 50 µg/kg  i.m. ja niistä 
otettiin lonkkakuvat ja/tai kyynärkuvat virallisten standardien mukaisesti. Sama 
eläinlääkäri arvosteli lonkka- tai kyynärnivelten radiologiset muutokset.  
3.2.5 Voimalevytutkimus  
 
Voimalevy (force plate) oli tietokoneeseen kytketty ja maahan asennettuna niin, ettei se 
kohonnut maanpinnasta. Tietokone rekisteröi tutkittujen koirien levylle 
astumisvoimakkuudet omistajan juoksuttaessa koiraansa ravaamalla voimalevyn yli. 
Tietokoneelle tallentui kyseisellä juoksutuskerralla voimalevylle osuneiden jalkojen 
astumisvoimat. Koiria juoksutettiin levyn yli niin monta kertaa, että jokaisesta jalasta 
saatiin ainakin kolme mittaustulosta ja tuloksiin otettiin mukaan kultakin koiralta 
levylle osuneiden kolmen astumiskerran keskiarvo eli keskimääräinen suurin 
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vertikaalinen voima (PVF=mean peak vertical force). Tilastollisissa menetelmissä 
otettiin huomioon vain huonoimman jalan tulos. Voimalevytutkimuksesta tietoa on 
raportoitu. (Saari 2003)  




Tutkimustuloksista muodostettiin kuusi muuttujaa, joille suoritettiin tilastolliset 
analyysit: 
? eläinlääkäreiden suorittama ontumatutkimusindeksi 
? voimalevyn PVF 
? voimalevyn impulssi 




Viikosta nolla (vk0) viikkoon kahdeksan (vk8) kaksi muuttujaa erosivat toisistaan 
merkitsevästi. Ero Lyproflex-ryhmän ja plasebo-ryhmän välillä oli eläinlääkäreiden 
suorittamassa ontumatutkimusindeksissä (p=0.012) sekä kipujanassa p=0.004) 
tilastollisesti merkitsevä. Kaikkien kuuden muuttujan tulos oli samansuuntainen, vaikka 
se ei muilla ollutkaan tilastollisesti merkitsevä. Parhaiten toimi karprofeeni, heikoiten 
plasebo ja niiden välille sijoittui vihersimpukkauutevalmiste.  
 
4 viikkoa ennen tutkimuksen alkamista 14% karprofeeniryhmän, 13% 
vihersimpukkauutevalmisteryhmän ja 8% plaseboryhmän koirista sai 
tulehduskipulääkkeitä ainakin kerran viikossa. Viikolla kahdeksan (vk8) 0%, 7% ja 
27% edellä mainituista ryhmistä sai ylimääräistä karprofeenia ainakin kerran viikossa.  
 Tutkimuksen päättyessä viikolla kaksitoista (vk12) karprofeenia saavien koirien määrä 
ryhmissä oli 33%, 14% ja 29%. Tilastolliset erot vihersimpukkauutteen ja plasebon 
sekä karprofeenin ja plasebon välillä olivat merkitsevät viikolla 8 (p=0.021 ja p=0.008). 
(Taulukko 1; elektronisessa versiossa tämä taulukko löytyy työn viimeisenä sivuna.) 
Vakavia haittavaikutuksia ei todettu koirilla missään ryhmässä eikä valmisteiden 






Vaikka perna canaliculusta on käytetty nivelrikon ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 
vuosisatojen ajan, koirilla tehtyjä tieteellisiä tutkimuksia aiheesta on kuitenkin hyvin 
vähän. (Pollard ym. 2006 ja Bierer & Bui 2002) Kirjallisuudesta löytyvillä 
tutkimuksilla on mielestäni kuitenkin hyvin yhtenäinen trendi 
vihersimpukkauutevalmisteiden vaikutuksesta nivelrikkoon. Vaikutuksen todetaan 
alkavan selvästi hitaammin ja kestävän kauemmin kuin tulehduskipulääkkeillä. Perna 
canaliculus helpottaa kipuilua ja tulehdusoireita sekä ennaltaehkäisevästi otettuna, että 
jo tulehduksen alettua. Paras ominaisuus vihersimpukkauutevalmisteilla on niiden 
turvallisuus, sillä niiden aiheuttamia haitta-vaikutuksia ei juurikaan ole raportoitu 
lukuisista tutkimuksista huolimatta. Lisäksi vihersimpukkauutevalmisteet voivat jopa 
ennaltaehkäistä tulehduskipulääkkeiden kanssa yhdessä käytettynä niiden aiheuttamia 
haittavaikutuksia kuten maha-suolikanavan ärsytystä. (Reinsford & Whitehouse 1980) 
 
Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaiset kuin aiempien koirilla tehtyjen 
tutkimusten tulokset (Pollard ym. 2006 ja Bierer & Bui 2002) Perna canaliculuksen 
vaikutuksesta nivelrikkoisten koirien kivun lievitykseen. Tutkimukseen osallistuvien 
koirien määrä olisi saanut kuitenkin olla suurempi. Vuodenaikojen lämpötilavaihtelu on 
asia, joka väistämättä vaikuttaa sellaisiin tutkimuksiin, jotka ovat pitkäkestoisia. 
Tutkimuksemme alkoi talvella, jolloin sää on kylmimmillään Suomessa ja loppui 
keväällä ilmojen jo lämmettyä. Sääolosuhteet vaikuttavat tietenkin jokaiseen 
koiraryhmään samoin, joten jonkinasteista oireiden lievenemistä voidaan ajatella 
ilmenevän kaikilla koirilla. Meidän tutkimuksessamme koirat asuivat kotioloissa, joten 
koirien saaman ulkoilun määrä ja laatu sekä lepo voivat olla myös yhtenä vaikuttavana 
tekijänä koiran kivuliaisuudessa eri tutkimuskerroilla. Liian rankka tai pitkäkestoinen 
liikuntahan tunnetusti kipeyttää nivelrikkoisen koiran ja epäsäännöllinen liikunta 
yleensä lisää oireiden määrää. Liikunnan määrää ja laatua ei kuitenkaan ollut neuvottu 
pitämään päivittäin samanlaisena ja kotioloissa se tuskin edes olisi ollut mahdollista. 
Koirien ruokavaliota ei myöskään otettu huomioon esimerkiksi syöttämällä kaikille 
tutkimukseen osallistuville koirille samaa ruokaa. Monet koirien kuivamuonat sisältävät 
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nykyään glykosaminoglykaaneja, joten osa koirista on saattanut saada näitä vaikuttavia 
aineita tutkimuksen kuluessa päivittäin meidän tietämättämme.  
 
Tutkimuksemme oli Suomessa ensimmäinen laatuaan, jossa käytettiin voimalevyä 
objektiiviseen kivun mittaukseen. Muualla maailmassa voimalevyn toimintaa on 
tutkittu eläimillä, muun muassa Amerikassa, jossa Laughlin (2001) totesi voimalevyn 
kertovan objektiivisesti eläimen tuntemasta kivusta ja sen aiheuttamasta ontumasta. 
Tutkimuksessamme koirat ravasivat voimalevyn ylitse kävelyvauhdin sijaan. Voss ym. 
(2007) totesivat tutkimuksessaan, että lievästi ontuvilla koirilla 
voimalevytutkimuksessa on parempi käyttää ravia kuin kävelyvauhtia, jotta herkkyys ja 
tarkkuus olisivat mahdollisimman hyvät. Korrelaatio eläinlääkärien suorittaman 
ortopedisen tutkimuksen ja voimalevyn mittaaman astumisvoiman välillä löytyi 
meidänkin tutkimuksessamme (Saari 2003), mutta tilastollisia analyysejä ei kuitenkaan 
vähäisen koiramäärän takia saatu tehtyä.  
 
Tulevaisuudessa olisi varmasti tarvetta hyvin suunnitelluille ja toteutetuille sekä 
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SUOMEN KENNELLIITON OHJE LONKKANIVELEN KASVUHÄIRIÖN 
RÖNTGENKUVAUKSISTA JA LUOKITUKSESTA 
Kennelliiton hallituksen 12.2.2009 hyväksymä 
 
Kuvausasento: suora veto. 
Koira asetetaan selälleen käyttäen selkätukea ja mahdollisesti 
vaahtomuovikourua. Reisiluiden pitää olla vedettynä röntgenpöydän pinnan 
suuntaisesti ja olla keskenään yhdensuuntaiset. Polvilumpioiden pitää olla 
reisiluiden keskellä. 
 
 FCI:N ARVOSTELUASTEIKKO 
FCI:n arvosteluasteikko on vahvistettu Dortmundissa 14.6.1991, FCI:n lehti 4/92. 
Luokitus Kuvaus 
A Reisiluun pää ja lonkkamaljakko ovat yhdenmukaiset. 
ei muutoksia Lonkkamaljakon kraniolateraalinen reuna piirtyy terävänä ja on 
lievästi pyöristynyt. Nivelrako on tiivis ja tasainen. Norbergin 
asteikko vetoasennossa noin 105° (suosituksena). 
B Reisiluun pää ja lonkkamaljakko ovat vähän epäyhdenmukaiset 
lähes normaali/ ja Norbergin asteikko vetoasennossa lähellä 105°, tai reisiluun 
rajatapaus pään keskus on mediaalisesti lonkkamaljakon dorsaalireunaan 
nähden ja reisiluun pää ja lonkkamaljakko ovat yhdenmukaiset. 
C Reisiluun pää ja lonkkamalja eivät ole yhdenmukaiset, 
lievä Norbergin asteikko on noin 100° ja/tai lonkkamaljak on 
kraniolateraalinen reuna on vähän mataloitunut. Epätasaisuutta 
tai korkeintaan lieviä nivelrikkomuutoksia lonkkamaljan 
kraniaali-, kaudaali- tai dorsaalireunassa tai reisiluun päässä tai 
kaulassa. 
D Selvää epätasaisuutta reisiluun päässä ja lonkkamaljakossa, 
kohtalainen subluksaatio. Norbergin asteikko on suurempi kuin 90°(vain 
(keskivaikea) suosituksena). Lonkkamaljakon kraniolateraalireuna 
tasaantunut ja/tai nivelrikon merkkejä. 
E Selvästi dysplastinen lonkkanivel. Esim. luksaatio tai selvä 
vaikea subluksaatio, Nordbergin asteikko alle 90°, sel vä 
lonkkamaljakon kraniaalireunan tasaantuminen, reisiluun pään 









SUOMEN KENNELLIITON OHJE KYYNÄRNIVELEN KASVUHÄIRIÖIDEN 
RÖNTGENKUVAUKSISTA JA LUOKITUKSESTA 
Kennelliiton hallituksen 12.2.2009 hyväksymä 
Lateraalikuva otetaan nivelestä noin 45° koukistuksessa niin, että olkaluun lateraalinen 
ja mediaalinen nivelnasta (condylus) ovat päällekäin. Processus anconaeuksen ja 
kyynärluun nivelpinnan tulisi näkyä lähes kraniaalikärkeen asti, koska muuten 
nivelrikkomuutosten arviointi voi olla mahdotonta. 
 
 IEWG:n ARVOSTELUASTEIKKO 
Ei muutoksia 0 
Lievät 1 Lievät nivelrikkomuutokset (artroosi) yleensä ensiksi 
kyynärpään ulokkeen (processus anconaeus) yläpinnassa 
(2 mm vahvuuteen saakka). 
Kohtalaiset 2 Edellä mainittuja muutoksia 5 mm saakka ja/tai muutoksia 
värttinäluun nivelosassa, varislisäkkeessä (processus 
coronoideus) ja/tai lievää epämuotoisuutta. 
Voimakkaat 3 Edellisen ylittävät rappeutumismuutokset/voimakas 























LONKKAKIPUTUTKIMUS / 01-02                     
Alkukysely (marraskuu 2001) 
 
 
Kiitos, kun olette päättänyt osallistua tutkimukseen, jossa selvitetään nivelrikkovaivaisten 
koirien eri hoitovaihtoehtoja. Koska vastaustenne perusteella tehdään tilastollisia laskelmia, 
on erityisen tärkeää että sama henkilö täyttää lomakkeen joka kerta. Jos lomake täytetään 
yhdessä jonkun kanssa, se on aina täytettävä yhdessä.  
Täytätte tämän lomakkeen nyt ensimmäistä kertaa. Jotta voisitte vastata kysymyksiin oikein, 
olisi hyvä että lukisitte kyselyn läpi ja seuraisitte koiran olemista viikon ajan ennen kun 
täytätte sen. Tällä tavalla vastaatte oikein myös kysymyksiin, jotka liittyvät liikkeisiin joita, 
ehkä ette aikaisemmin ole seuranneet (esim. peitsaaminen, pupu-laukka ym). Muut 
kyselylomakkeet saatte ensimmäisen käynnin yhteydessä ja ne palautetaan aina seuraavan 
tarkastuksen yhteydessä. Seuraava vaihe alkaa sillä, että tulette koiranne kanssa 
ensimmäiselle tarkastukselle tammikuussa 2002 YES:iin, Hämeentie 57, Sörnäinen, Helsinki 
(pieneläinklinikan kassalle).  Tällöin jätätte koiran virtsanäytteen, koirasta otetaan 
röntgenkuva, verinäyte sekä force plate mittaus ja saatte mukaan kotiin lääkkeitä, joita 
syötetään kotona päivittäin kahden kuukauden ajan. Tämän hoidon aikana ja sen jälkeen 
tulette vastaaviin tarkastuksiin YES:iin kolmasti aina kuukauden välein. Täytätte myös 
tällaisen samanlaisen kyselylomakkeen vielä 4 kertaa; yhden, kahden ja kolmen kuukauden 
kuluttua sekä vielä 6 kuukauden kuluttua. Tällä tavalla toivomme pystyvämme selvittämään 
eri hoitojen vaikutuksia. 
 
Jos koiranne on menehtynyt tai lopetettu puhelinkeskustelumme jälkeen, toivon että kuitenkin 
voisitte vastata seuraaviin kysymyksiin. Loppukyselyn voitte jättää huomioimatta. Kiitos. 
 
Koira kuoli luonnollisesti ?  
Koira jouduttiin lopettamaan ? 
 Jos lopetettu, mistä syystä: 
 Nivelrikkokipujen takia ? 
 Agressiivisuuden takia ? 




Haluaisin vielä kiittää kärsivällisyydestä ja toivottaa teille oikein hyvää joulun odotusta! 
 
Anna Hielm-Björkman,  
ELL, kipututkija, projektin vetäjä 
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Koiran nimi _______________________________________        
        
Koiran rotu________________________________________      
    
 
Kaavakkeen täyttäjän allekirjoitus____________________________________ 
 




Potilaan yleistila nyt                  
 
Rastita yksi vaihtoehto / kysymys; se joka parhaiten vastaa koirasi tilaa menneellä viikolla. 
 
 
1. Mielentila on: 
erittäin virkeä virkeä ei virkeä, eikä apea apea erittäin apea 
 ? ? ? ? ?  
 
2. Koira heiluttaa häntäänsä: 
 hyvin usein usein silloin tällöin harvoin hyvin harvoin 
 ? ? ? ? ?  
 
3. Koira leikkii: 
hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ?  
 
4. Koira kävelee: 
 hyvin mielellään ei mielellään,  vastahakoisesti hyvin  
 mielellään  eikä vastahakoisesti  vastahakoisesti 
 ? ? ? ? ?  
 
5. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan  
 ? ? ? ? ?  
 
6. Koira peitsaa (siirtää samanpuoleista etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein  
 ? ? ? ? ?  
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7. Koira laukkaa: 
hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan  
 ? ? ? ? ?  
 
8. Koiran tapa laukata muistuttaa takaa jänistä: molemmat takajalat liikkuvat yhdessä 
hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ?  
 
9. Koira liikkuu oma-aloitteisesti ulkona: 
hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ?  
 
10. Koira liikkuu kovan rasituksen ja senjälkeisen levon jälkeen: 
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti 
 ? ? ? ? ?  
 
11. Koira hyppää (esim. sohvaan, autoon tms.): 
hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ?  
 
12. Koira kulkee rappusia ylös: 
hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan  
 ? ? ? ? ?  
 
13. Koira kulkee rappusia alas: 
hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan 
 ? ? ? ? ?  
 
14. Koira menee makuulle: 
erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti 
 ? ? ? ? ?  
 
15. Koira nousee makuulta: 
erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti  
 ? ? ? ? ?  
 
16. Koira läähättää kivun vuoksi: 
ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ?  
 
17. Koira valittaa kipuja: 
ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
 ? ? ? ? ?  
  
18. Koira valittaa kun takajalkoja venytetään taakse: 
ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 







Arvioi koiran liikkumavaikeudet piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten kuvaa  
tämänhetkisen tilanteen: 
 
Ei mitään      _______________________________________________     Erittäin 








Arvioi koiran kivun voimakkuus piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten kuvaa 
tämänhetkisen tilanteen: 
 
     Ei kipua    _______________________________________________    Erittäin                                                                          
                               voimakasta kipua 
 
 
noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset: 
 
Koiralle viikoittain annettu kipulääkitys: Yksi viiva per antokerta. 
(Käytä tukkimiehen kirjanpitoa: Yksi antokerta on yksi koiran painon mukaan laskettu annos, ei siis tablettien 
lukumäärä. Jos koira ei ole saanut lääkettä, jätä tyhjäksi) 
 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
 
 
eli kuukauden aikana: 
 
 0 kertaa 1-2 kertaa 1 x /viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin 
















Seuraavat kysymykset ovat vertailevia. Vertaatte koiranne nykytilaa  ensimmäiseen kyselyyn eli ennen kuin koira 
alkoi syödä lääkkeitään. 
 
Onko koiranne  
 
 paljon vähän sama vähän paljon 
 parempi parempi  huonompi huonompi 
 
Liikkuminen ? ? ? ? ? 
Rappusia ylös ? ? ? ? ? 
Rappusia alas ? ? ? ? ? 
Maaten alas ? ? ? ? ? 
Nousee ylös ? ? ? ? ? 
Ylöspäin kiipeily ? ? ? ? ? 
Hyppääminen ? ? ? ? ? 
Kävely ? ? ? ? ? 
Ravi ? ? ? ? ? 
Laukka ? ? ? ? ? 
Tilanteita: 
1) Riehuminen + lepo ? ? ? ? ? 
2) oma- aloitteinen 
liikkuminen ? ? ? ? ? 
 
Kipu ? ? ? ? ? 
Mieliala ? ? ? ? ? 
Sosiaalisuus (ihm. kanssa) ? ? ? ? ? 
Leikkisyys (koirien kanssa) ? ? ? ? ? 
Elämänlaatu ? ? ? ? ? 
 
   KIITOKSIA VAIVANNÄÖSTÄ! 
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Tällä kaavakkeella seurataan koirien yleistä hyvinvointia. Olkaa hyvä ja vastatkaa näihinkin kysymyksiin. 




1. Ruokahalu on edellisen kuukauden aikana ollut: 
        
erittäin hyvä hyvä tyydyttävä huono erittäin huono 
 ? ? ? ? ?  
  
 
2. Koira on edellisen kuukauden aikana oksennellut: 
 
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin 
 ? ? ? ? ?  
 
 
3. Koira on edellisen kuukauden aikana ripuloinut: 
 
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin 
 ? ? ? ? ?  
 
 
4. Koiralle on edellisen kuukauden aikana noussut iho-oireita ja/tai kutinaa 
 
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin 













     Kiitos vaivannäöstä! 
  
 
































































































Parantuneiden koirien prosenttiosuudet sekä paranemisen mediaanit tutkittaville kuudelle muuttujalle viikolta 0 (vk0)  viikolle 8 (vk8) 
Ensimmäinen pystyrivi: parantuneiden koirien prosentuaalinen osuus ryhmässä 
Toinen pystyrivi: muutoksen mediaani viikolta 0 viikolle 8 (+ paraneminen, - huononeminen) 
p= parantumiserot kyseisen ryhmän ja plaseboryhmän välillä.  
n= koirien määrä ryhmässä 
PVF= peak vertical force 
 
